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Разпространението на SARS-CoV-2 предиз-
вика извънредна ситуация в областта на об-
щественото здравеопазване [1, 2, 3, 4]. За нас 
това предизвика непосредствена нужда от 
спешно подобряване на квалификацията ни 
във вирусологията и епидемиологията – нау-
ки, които са далеч от ежедневната ни офталмо-
логична практика. В популация, в която всич-
ки са податливи на инфекцията, нарастването 
на кризата COVID-19 увеличи натиска върху 
медицинската система, а лекарите и лечебни-
те заведения получиха напътствия да дават 
приоритет на определени грижи за сметка на 
други [5]. Наложи ни се да не сме пасивни сви-
детели, а да се изправим пред ново предиз-
викателство, а на нашия професионализъм и 
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умения да разчитат пациентите, служителите 
и най-вече семействата ни. Промените, които 
пандемията изисква, са възможни само ако се 
запознаем добре със заплахата и координира-
но и хладнокръвно изпълним своя кризисен 
план. Нуждата да се адаптираме към корона-
вирусния хаос е възможност, която в крайна 
сметка може да отвори врата към по-добра и 
качествена офталмологична помощ в бъдеще. 
SARS-CoV-2
Предизвикващият тежък остър респира-
торен синдром коронавирус 2 (severe acute res- 
piratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2) 
е новооткрит и непознат за човешката имун-
на система щам РНК-коронавирус, което е 
потвърдено посредством дълбоко секвени-
ране на целия геном [6], молекулен анализ с 
полимеразна верижна реакция (PCR) и елек-
тронна микроскопия на ефектите му върху 
тъканни култури [7]. Силно заразен и с афи-
нитет към долните дихателни пътища, той 
може да причини потенциално смъртоносно 
респираторно заболяване с обострена ко-
морбидност [8], известно като COVID-19 [9]. 
Счита се, че вирусът се разпространява по 
въздушно-капков и по контактно-битов път, 
като вирусна РНК е открита и в проби от кръв 
и изпражнения на заразени пациенти, но не 
и в урината [10]. SARS-CoV-2 е по-тежък от 
въздуха и не може да се култивира от въздуш-
ни проби [11], но в аерозоли е стабилен 180 
минути [12]. Установено е, че новият корона-
вирус е най-стабилен на картон, пластмаса и 
неръждаема стомана, каквито материали чес-
то се ползват в лечебните заведения, и този 
факт е от особена важност за ежедневната ни 
практика [13]. 
Диагностичното тестване за COVID-19 е 
изключително важно за мониториране на 
разпространението на вируса, а навремен-
ното създаване на диагностичен лаборато-
рен капацитет би облекчило повсеместното 
ограничаване на контактите и произтичащи-
те от това икономически последствия. Све-
товната здравна организация (СЗО) издава 
и актуализира стратегически насоки относ-
но лабораторни изследвания и лаборатор-
на биобезопасност при различни сценарии 
на предаване, както и за приоритизиране на 
изследването на определени популации или 
лица [14]. СЗО препоръчва молекулярните 
тестове (rRT-PCR) като основно средство за 
тестване на всички, които са били в контакт 
със заразен [15, 16]. Изборът на тези тестове 
се обосновава с високата им чувствителност, 
с която се потвърждава навреме инфекцията 
и достатъчната им специфичност, открива-
ща здравото заразоносителство. След като с 
международната общественост са споделени 
непознатите региони на вирусната РНК на 
SARS-CoV-2 [7], бяха разработени 271 различ-
ни молекулярни теста [10, 17] и публикувани 
10 препоръчителни тестови протокола [18], 
като са посочени 22 референтни лаборатории 
[19]. Фактите показаха обаче, че насоките на 
СЗО на много места не могат да се приложат 
пълноценно поради материални затрудне-
ния, подценяване и неправилно планиране. 
Липсата на адекватен диагностичен капаци-
тет за тестване в предложения от СЗО обем 
доведе до изследване само на симптоматични 
пациенти с развито тежко увреждане [20] или 
самостоятелно вземане в домашни условия 
и изпращане на материал за изследване [21]. 
В България са приети синхронни препоръки 
за лабораторни тестове за COVID-19 [22], а 
Националният център по заразни и паразит-
ни болести (НЦЗПБ) разпространи талони за 
изпращане на материали за изследване на 
COVID-19, в които не се препоръчва тестване 
на асимптоматични лица [1]. Понастоящем 
СЗО препоръчва използването на серологич-
ните тестове само в лабораторни условия, 
без да се използват за вземане на клинични 
решения. В момента СЗО насърчава, но не 
препоръчва използването на бързи диагно-
стични тестове в клиничната практика по-
ради варираща чувствителност, обоснована 
от давността на заболяването, качеството на 
взетата проба и концентрацията на вируса в 
нея, а така също и поради фалшивоположи-
телните резултати при кръстосани реакции с 
вируси на други респираторни заболявания, 
следствие на което повече от половината за-
разени с COVID-19 пациенти могат да бъдат 
пропуснати с бърз тест [23]. 
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Клинична епидемиология и лечение
Огнището на COVID-19 в Южен Китай се 
разпространи из цялата страна само за 30 
дни, което съвпадна с годишните пътува-
ния по повод Лунната нова година. От опита 
на държавите и районите като Северна Ита-
лия и Франция бе научено, че зонирането на 
здравната грижа не е обоснована мярка сре-
щу SARS-CoV-2 [6]. При базисен репродукти-
вен индекс (R0), равен на 2.2, всеки заразен 
човек разпространява заразата поне до двама 
други. Докато този брой не падне под 1.0 се 
счита, че огнището продължава да се разпрос-
транява. R0 зависи от трайността на заразо-
носителството, вирулентността и контактите 
между чувствителни и заразени индивиди, 
което може да бъде контролирано посред-
ством социалната изолация и диагностичния 
капацитет [9]. Все още не е ясно колко дълго 
хората остават заразни след възстановяване-
то, както и дали предаването може да се слу-
чи само от заразени или и от безсимптомни 
[24, 25, 26]. Ли Уенлианг, офталмологът, подал 
първия сигнал за коронавируса и по-късно 
починал от болестта, вероятно е заразен при 
преглед за глаукома на асимптоматичен зара-
зоносител [27]. Все още не се знае достатъч-
но за човешкия имунитет спрямо SARS-CoV-2. 
Имунитетът на стадото (групов имунитет) 
осигурява мярка за защита, при която се за-
бавя разпространението на инфекцията, тъй 
като веригите на предаване са нарушени, но 
не и прекъснати. С инкубационен период, кой-
то е по-дълъг от стандартно пътуване [28]. и 
симптоматика, която е твърде неспецифична, 
пълното откриване на заразоносителите с 
контролни пунктове е невъзможно. Въпреки 
това усилията за ограничаване и смекчаване 
на разпространението на COVID-19 са най-не-
посредствена отговорност [4, 20, 29, 30], а со-
циално дистанциране и изолиране на разпоз-
натите случаи са важни стратегии, докато се 
изготви ваксина [31, 32].
Клинико-епидемиологичният анализ на 
COVID-19 в Китай е важен източник на първи 
клинични изводи [33, 34]. Освен него, натру-
паният световен опит сочи и някои аларми-
ращи за офталмологичната общност факти. 
В няколко доклада се предполага, че вирусът 
може да причини лек фоликуларен конюнк-
тивит, предаден чрез контакт на аерозол с 
конюнктивата. Рутинно молекулярно изслед-
ване на слъзен секрет не е провеждано в кли-
нични условия, а резултатите от изследването 
му с научни цели все още не са публикувани, 
освен данните за два спорадични случая с ко-
нюнктивален секрет, положителен за РНК на 
SARS-CoV-2. Според Американската академия 
по офталмология (ААО) пациенти с по-ред-
ки симптоми като конюнктивит или диария, 
които имат повишена температура, респира-
торни симптоми и анамнеза за пътуване или 
неспазване на ограниченията за разпростра-
нение на заразата, могат да представляват 
случаи на COVID-19 [35]. 
Понастоящем липсват доказани и ефек-
тивни средства за етиологично лечение на 
инфекцията, предизвикана от SARS-CoV-2. 
Tерапията се състои от поддържаща грижа 
– лекуване на опортюнистичните инфекции 
и кислородотерапия. Проведен литературен 
обзор към 2 април 2020 г. идентифицира 109 
активни фармакологични проучвания на ан-
тивирусни препарати [36, 37, 38], кортикосте-
роиди и имуномодулиращи средства за лече-
ние на COVID-19, като голяма част от публи-
куваните данни са от наблюдателни проучва-
ния или от малки клинични изпитвания [39, 
35]. Към днешна дата няма ваксина, като ко-
ординираща и финансова роля в търсенето ѝ 
изпълнява Коалицията за епидемична готов-
ност и иновации (CEPI), създадена през 2017 
г. като международен научен проект [40]. 
Протоколи за превенция
СЗО и нейните подразделения координи-
рат и подкрепят ограничаването на разпрос-
транението на COVID-19 в международен, 
регионален и национален план, но в нашите 
практики това се извършва на индивидуал-
но и местно ниво. Необходимо е всички да 
сме запознати с редовно актуализираните 
препоръчителни протоколи за превенция на 
разпространението на COVID-19 при работа 
с пациенти, както и с временните насоки за 
поетапно възобновяване на избирателната 
и плановата офталмологична помощ, където 
това е приложимо [41, 42, 43, 44]. Подобно на 
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всички други и офталмологичните практики 
са в положението на организатори, предоста-
вящи здравна услуга и като такива трябва да 
създадат реда и организацията за въвеждане-
то на протоколите за превенция и за спазване 
на противоепидемичните мерки.
Административно-регулаторни мерки
Основната цел пред тази група мерки е да 
се намали разпространението на болестта и 
да се помогне за запазване на ограничените 
медицински ресурси. Управлението на потока 
пациенти и ранното откриване и изолиране 
на случаите би намалило до минимум риска 
от зараза. Дефиницията “отлагане на избира-
емите процедури” зависи от разбиранията на 
офталмолога и възможностите на практика-
та, но като цяло засяга всичко, което може да 
бъде отложено за два месеца без съществен 
риск за зрението, общото здравословно със-
тояние и качеството на живот на пациента. 
След 20 април 2020 г. в България администра-
тивното определяне на график за посещения-
та в клиниките е постановено със заповед на 
министъра на здравеопазването [44]. Ключо-
ва роля има и засиленото наблюдение в рам-
ките на здравното заведение. Обикновено се 
използва скрининг още при прием с контро-
лиран вход за приемане в лечебното заведе-
ние. За да бъде това ефективно, целият кли-
ничен персонал трябва да има осведоменост 
за дефиницията на състоянието, да бъде обу-
чен да наблюдава за симптоми и да знае как 
да идентифицира и докладва случаите. Също 
така е важно да се поддържа засилено наблю-
дение и в периода след прегледа или опера-
цията, тъй като пациентите могат да проявят 
симптоми по-късно. Ако преминал пациент е 
с потвърдена инфекция от SARS-CoV-2 в рам-
ките на 14 дни след офталмологичния пре-
глед, то следва да се спазват указанията на 
местния център за контрол на заболяването. 
Посещенията на най-уязвимите пациенти 
следва да бъдат намалени чрез отлагане или 
разсрочване на визитите по администрати-
вен път според лекарската преценка. С оглед 
на настоящите данни за COVID-19 СЗО препо-
ръчва изолация и домашно лечение при лица 
с леки клинични оплаквания, както и за симп-
томатични пациенти, за които хоспитализа-
ция вече не е наложителна [45]. Рутинните 
процедури като контрол на ВОН, предписване 
на очила, преиздаване на рецепти и прегледи 
за ТЕЛК трябва да бъдат оценени от лекува-
щия лекар и по възможност – отложени или 
решени по административен път. Докато не 
се въведе надеждна и високоефективна тера-
пия, обемът на клиничния график трябва да 
остане под нивата преди COVID-19. В защита 
на медицинския персонал и за поддържане 
на непрекъснат процес на работа са налице 
предложения за изработване на график за ра-
бота в медицинското заведение на поне два 
независими екипа лекари, сестри, санитари 
и администрация, работещи на циркулярен 
принцип за периоди от 14 дни.
Всички лица, посетили лечебното заве-
дение, следва да бъдат интервюирани за су-
бективни симптоми и дали те или член на 
тяхното семейството са имали контакт с дру-
го лице с потвърден COVID-19 през послед-
ните 14 дни. Преди да влязат в чакалнята, 
медицинско лице с филтрираща роля следва 
да обективизира и да измери телесната тем-
пература на всички, влизащи в здравното за-
ведение, и да съблюдава за извършването на 
дезинфекция на ръцете и носене на защитна 
маска на носа и устата. Симптоматичните за 
COVID-19 пациенти не бива да се приемат и 
следва да се насочват към личен лекар. Паци-
енти с доказана COVID-19 инфекция и нужда 
от спешна офталмологична помощ следва 
да бъдат насочвани към определено от Ми-
нистерството на здравеопазването лечебно 
заведение, където са налице необходимите 
мерки за контрол и лечение на COVID-19. При 
спешен офталмологичен проблем на паци-
ент със симптоми на респираторно заболява-
не, но без температура или друг симптом на 
COVID-19, пациентът може да бъде прегледан 
в очната практика, но трябва незабавно да 
бъде изолиран в отделен поток, с поставена 
хирургическа маска. Лекуващият офталмолог 
и медицинският персонал, които ще извър-
шат неговия преглед, трябва да носят маска 
N95, предпазно облекло, ръкавици и защита 
на очите, а помещението да бъде дезинфек-
цирано след края на прегледа. В чакалнята 
пациентите трябва да седят на повече от два 
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метра един от друг, а допълнителна мярка за 
социална дистанция е намаляването на при-
съствието на придружители и времето за 
престой в чакалнята. Необходими са допъл-
нителни усилия в посока декомпресиране на 
чакалните като насърчаване на посетителите 
да изчакват извън лечебното заведение или в 
автомобилите си, като служителите от адми-
нистрацията могат да уведомяват пациенти-
те с телефонно обаждане кога могат да влязат 
в здравното заведение [46]. Приетите за пре-
глед или операция следва да бъдат вписвани 
в график [44], а проведените процедури – до-
кументирани, тъй като проследяването на 
тази информация има важна епидемиологич-
на и правна стойност.
Работа с пациенти
Независимо дали става дума за държав-
ни, или частни болници, болнични кабинети, 
извънболнична специализирана медицинска 
помощ или оптики, всички офталмологични 
процедури могат да бъдат сигурен източник 
на разпространение на зараза между болни 
или асимптомни пациенти и здравни работ-
ници. Поради физическата близост с пациента 
се обмисля разширена или повторна употреба 
на маска N95 от страна на медиците [47]. Все 
по-често на офталмолози ще се налага да кон-
султират пациенти, които са се възстановили 
или се възстановяват от COVID-19. Тъй като 
вирусното отделяне може да продължи до 
37 дни, се препоръчва повторното тестване с 
rRT-PCR за пациенти в рамките на 6 седмици 
след поставяне на диагнозата COVID-19. При 
положителен или липсващ резултат, пациен-
тът трябва да носи хирургична маска, а леку-
ващият офталмолог – маска N95, предпазно 
облекло, ръкавици и защита на очите.
Предварителните изследвания трябва 
да бъдат съкратени, като авторефрактоме-
трия и пневматично измерване на ВОН мо-
гат да бъдат пропускани. Задължително е 
биомикроскопът да е със защитна преграда 
или екран (дихателен щит), а изследването 
да е възможно най-краткото, което позво-
лява добрата клинична практика. Подходя-
ща предпазна мярка срещу безсимптомното 
предаване е да не се разговаря по време на 
биомикроскопски прегледи. При изследване 
на очни дъна се подбира метод, съобразен 
с работната диагноза. Многодозовите очни 
капки, използвани за диагностични цели по 
време на офталмологичните прегледи, трябва 
да се съхраняват в шкафове или други затво-
рени пространства. Както винаги трябва да 
се внимава да не се докосват миглите или оч-
ната повърхност с върха на колира, а ръцете 
на изследващия трябва да се дезинфекцират 
веднага след докосване до лицето на пациен-
та. Всички офталмолози следва да коригират 
своите амбулаторни и хирургични обеми [35]. 
Експертите на Европейската агенция по 
лекарствата (EMA) препоръчват пациентите, 
които приемат кортизон или други стерои-
ди за хронични заболявания, да не ги спират, 
освен по съвет от своя лекар [48]. Интересна 
полемика събудиха терапевтичните възмож-
ности на chloroquine и hydroxychloroquine, из-
тъкнати след нерандомизирано изследване 
в Марсилия, Франция [49]. Реакциите на спе-
циалистите по инфекциозни заболявания 
спрямо него варират от приемането му като 
обещаващо начало до отхвърлянето му като 
фалшива новина. Международната офталмо-
логична общност също няма консенсус относ-
но употребата на тези препарати при паци-
енти с COVID-19 и призовава офталмолозите 
да вземат решения, ръководени от налични-
те научни доказателства. Научните среди ус-
тановяват, че предложените от посоченото 
изследване лечебни дози hydroxychloroquine 
надвишават считаната за безопасна за про-
дължителна терапия максимална дневна 
доза от 5 mg/kg телесно тегло, което създава 
опасения от потенциална кардиотоксичност 
[50]. Рискът от необратима макулопатия при 
тези по-високи дози за кратки периоди от 
време също остава неизследван от авторите 
на оргиналното проучане. При лекарска пре-
ценка за такава терапия, според правилата за 
Добра клинична практика (GCP) преди започ-
ването ѝ следва пациентите да бъдат инфор-
мирани за потенциална макулна токсичност. 
Коректно е да се фотодокументира изследва-
нето на очните дъна, което би имало стойност 
на контролирано изпитване на макулната 
токсичност при високи дози антималарийни 
препарати със сравнително кратка продъл-
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жителност. Научна група счита, че диагнос-
тична ERG преди поставянето на пациент на 
hydroxychloroquine за лечение на COVID-19 не 
по предназначение (off-label) носи ненужен 
риск от зараза [50]. Докато не се научи пове-
че за токсичността, свързана с предложените 
схеми, решенията трябва да се вземат инди-
видуално, като се имат предвид всички съ-
ществуващи заболявания, включително тези 
на ретината [35, 51].
Дезинфекция на работната среда
НЦЗПБ предложи алгоритъм за изпълне-
ние на необходимите дезинфекционни меро-
приятия на собствениците, управителите и 
работещите в различни обекти с обществено 
предназначение във връзка с епидемичното 
разпространение на COVID-19 [52]. Всички 
използвани при прегледа консумативи се 
сменят, а инструментите, апаратурата и ра-
ботното място се почистват и дезинфекцират 
след всеки преглед. Медицинският персонал 
сменя ръкавиците или дезинфекцира ръцете 
си след всеки пациент. Подът на работните 
помещения и тоалетните се дезинфекцира 
на всеки половин час, а дръжките на вратите 
– на 15 минути [41]. Агенцията по околната 
среда (EPA) на САЩ предлага пълен списък 
на антимикробни продукти, които се считат 
за ефективни срещу SARS-CoV-2 въз основа 
на данни за подобни вируси [53]. При лип-
са на дезинфектанти, CDC на САЩ предлага 
като ефективни средства срещу COVID-19 
разредена домашна белина (20 ml белина 
на литър вода) или спиртни разтвори с поне 
70% алкохол. Добре познатите ни аденови-
руси са много по-устойчиви на алкохол от 
SARS-CoV-2. Върхът на контактните тономе-
три се почиства с алкохол и се оставя да из-
съхне на стайна температура. Използването 
на дихателни екрани се насърчава, но не пре-
дотвратява замърсяването на оборудването 
и повърхностите при докосване от персона-
ла и пациента. Саморъчно направените пред-
пазни средства трябва да се изполват огра-
ничено, тъй като могат да бъдат по-трудни 
за стерилизиране и да бъдат допълнителен 
източник на замърсяване.
Частните практики в епидемична 
среда – изводи и решения 
По време на извънредна ситуация в област- 
та на общественото здравеопазване послед-
ните заведения, които трябва да затворят, 
са здравните. За частните офталмологични 
практики са добре дошли всички обосновани 
практически съвети за управление на паци-
ентския поток и за поддържане на оператив-
ността на практиката по време на пандемия, 
на базата на които да се изгради спокоен и 
съзнателен подход за преодоляване на кри-
зата. В плануването на работата на нашата 
практика следва да се съобразяват препоръ-
ките на местните и централните власти, на-
соките на съсловните организации и специа-
лизираните органи за контрол на COVID-19 
относно суспектните пациенти, тъй като но-
сим морална и съдебна отговорност за това. 
Основен приоритет е гарантирането на оп-
тимални възможности за медицинска грижа 
за всички преминали пациенти и здравни 
работници, намаляване на риска от нозоко-
миални инфекции и поддържане цeлостта на 
здравната система. Офталмологичните орга-
низации определят като втори приоритет по 
места бързото идентифициране на рисковите 
групи и зоните с потенциален риск от зара-
за. Трети приоритет е проактивното търсене 
чрез изследване на общностите за инфекция, 
докато ресурсите позволяват това [1, 35]. 
Разумно е да се подхожда към всички паци-
енти като към безсимптомни носители, без 
това да води до стигматизация. Клиничният 
персонал трябва да бъде добре запознат с 
кризисния план на лечебното заведение и да 
му бъдат делегирани отговорности по инвен-
таризацията на личните предпазни средства 
(ЛПС) и по съблюдаването на реда както сред 
пациентите, така и сред своите колеги, като 
не бива да се създават рискови зони на ст-
рупване. В условията на практически спряна 
планова медицинска дейност и форсмажорна 
реорганизация на медицинските практики 
добре дошли са всички мерки от страна на 
правителството и здравноосигурителните 
фондове, които подкрепят извършващите ме-
дицинска грижа, осигуряват възможност на 
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пациентите да продължават да получават та-
кава и се предпазва здравната система от ко-
лапс. Усложняването на лечебната процедура 
и намаленият работен обем водят до увелича-
ване на себестойнността на здравните услуги. 
Една от основните мерки, необходими 
за ограничаване на разпространението на 
COVID-19 и за подобряване на неговото от-
криване, е по-доброто му разбиране. Подго-
товка за справяне с вирус, който е нов, няма 
как да имаме. Но обучението ни винаги е 
включвало готовност за такива ситуации по-
средством разбиране и справяне с проблема. 
Незнанието води до отчаяние и се побеждава 
с образование. Редица национални и между-
народни организации разпространиха и об-
новяват наръчници за самообучение на оф-
талмолози, включително и за такива, които 
са натоварени да изпълняват роля „от първа 
линия“ в борбата с разпространението на ко-
ронавируса [7]. УНИЦЕФ разработва набор от 
минимални стандарти и показатели, в които 
се акцентира върху комуникацията на риска 
и ангажираността на общността (RCCE). Пре-
доляването на отричането на проблема е кри-
тичен компонент в справянето с всяка болест. 
Ангажирането на общността е процес на под-
помагане всички да се считат за партньори в 
отговора на епидемията и да имат собствено 
участие в борбата с нея. 
Преди да направим промяна и да се адапти-
раме към новото „нормално“, бихме погледна-
ли към опита на вече преминалите през това 
изпитание. Споделените епидемиологични 
данни сочат, че повече от 97% от развилите 
симптоми на COVID-19, са го направили в рам-
ките на 11 дни след експозиция, което дава ос-
нование за въвеждане на 14-дневните каран-
тинни препоръки [35]. Математически модел 
на Имперския колеж в Лондон предполага, че 
без активни мерки за борба с разпростране-
нието на коронавируса той има потенциала 
дългосрочно да засегне 80% от население-
то. В здравните заведения като цяло и в не 
по-малка степен в частните офталмологич-
ни практики акцентът следва да бъде върху 
клиничното управление с подходящ триаж на 
пациенти, бързо изолиране на подозрителни 
случаи и ранно идентифициране на пациенти 
в риск. Превенцията и контролът на инфекци-
ите включва осигуряване на адекватни лични 
предпазни средства за всички здравни служи-
тели, които са уязвими на инфекция предвид 
близостта си до пациентите. Когато няма из-
вестни случаи, фокусът е върху готовността. 
Има засилена полемика относно това какво е 
подходящото ЛПС за лекари, извършващи оф-
талмологични прегледи. Докладите за смърт 
от усложнения при COVID-19 на офталмолог 
и отоларинголог в Китай и Италия и данните 
за безсимптомно заразносителство правят за-
дължителна защитата на устата, носа и очите. 
Въпреки това глобалният недостиг на ЛПС и 
опасенията относно ефективността на маска-
та при продължително износване и повторна 
употреба ограничават широкото приемане. 
В началото на епидемията в САЩ инструк-
циите на болничните ръководства варират 
от забрана на служителите да носят маски, 
освен при взаимодействия с висок инфекци-
озен риск – поради страх от недостиг на ЛПС 
до задължаване на целия болничен персонал 
и пациентите да носят хирургични маски за 
намаляване на безсимптомното предаване. В 
горещи точки на някои болници всички ме-
дици носят маски N95 [35]. Използването на 
маски по време на офталмологични прегледи 
в България не е нормирано и в достъпните 
препоръки на НЦЗПБ е споделен опитът на 
италианските болнични заведения [1]. 
От края на февруари болниците в Север-
на Италия са реорганизирани, повечето от 
амбулаториите са затворени, а посещения 
се отлагат, за да се предоставят ресурси за 
най-тежките случаи. Това е добра стратегия 
за увеличаване на личния състав в болнични-
те отделения, но е и тежест за амбулаторната 
практика. Италианският опит сочи, че първа-
та клинична оценка се извършва по телефон 
или електронна поща. В случай на симптоми, 
предполагащи възможна COVID-19 инфекция, 
пациентът се приканва да остане у дома си, 
изолиран от останалата част от семейството. 
Личният лекар следи развитието на симп-
томите, като избягва колкото е възможно 
директен контакт с тези пациенти. Вакси-
ните за деца трябва да се правят съобразно 
имунизационния календар, особено за 2- до 
4-годишни, а ваксините за възрастни могат 
да изчакат. Асоциацията на медицинските он-
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колози в Италия (AIOM) приканва специали-
стите си да отлагат скринингови и контрол-
ни прегледи. Гастроентеролозите в Италия и 
Великобритания са посъветвани да обмислят 
разсрочване на избирателните неотложни ен-
доскопски процедури. Американската акаде-
мия по офталмология съветва специалистите 
си да предлагат само спешни амбулаторни 
грижи за пациенти при остронастъпила загу-
ба на зрението или остра очна болка. Всички 
тези мерки будят полемика, тъй като рискът 
за зрението е винаги спешен. Редовните ме-
сечни инжекции, прилагани в съвременните 
терапевтични схеми при ретинни заболява-
ния, са особено предизвикателство. Между-
народият консенсус е за разумно удължаване 
на интервала между апликациите при колко-
то се може повече пациенти, тъй като лицата 
с подобна патология попадат в най-уязвима-
та възрастова група и след зараза с COVID-19 
показват най-висока смъртност [41, 42]. Опи-
тът с карантината, породена от епидемията 
в Италия, посочи още един съществен кли-
ничен проблем. Наред с непрекъснатото ме-
дийно отразяване на епидемичните рискове, 
социалната изолация непосредствено застра-
шава психичното здраве. Психическите ефек-
ти на карантината са дълбоки и отрицателни: 
стрес, объркване и гняв, породени от нейната 
продължителност, страх от инфекция и фи-
нансова необезпеченост, скука. Това създа-
ва масова паника, на която бяхме свидетели 
през март.
Едно нещо, в което можем да сме сигурни, 
е, че пандемията ще се отрази на целия ни 
живот и познатият ни икономически пейзаж 
никога повече няма да бъде същият. „Новото 
нормално“ ще изисква да сме ориентирани 
към пациентите и техните нужди и изиск-
вания. Опазването на психичното здраве и 
психосоциалната подкрепа трябва да бъдат 
неразделна част от мерките за планиране и 
реагиране при извънредни ситуации. Поло-
жителните послания, насърчаващи отговор-
ността на общността, могат да намалят тре-
вожността. Би било разумно да поддържаме 
контакт със своите пациенти и да не им от-
казваме достъп поне до здравна консултация, 
била тя и по телефона. С такава психологиче-
ска подкрепа и наставничество всички биха 
били по-мотивирани в справянето с извън-
редното положение. Всеки човек реагира раз-
лично на паниката и отчаянието при панде-
мията – офталмологичните пациенти с отла-
гане или отказ от лечение, с бездействие или 
пропуск на планувани визити. В такива слу-
чаи връщането към старото стабилно и по-
знато състояние е желан, но невъзможен път. 
Добър първи сигнал за пациентите би бил въ-
веждането на актуализирани спрямо положе-
нието официални протоколи на клиничната 
практика. Допускането само на един пациент 
в кабинета, редуцирането на личните срещи 
за сметка на онлайн контакт, предварител-
ният скрининг и прилагането на щателни 
режими на почистване между посещенията 
са отлично начало. Изпращането на информа-
ция за тези мерки до плануваните за опера-
ция или консултации пациенти би намалило 
стреса у тях, а също така и впечатлението, че 
лекарите им отказват медицинска грижа при 
евентуално административно разсрочване на 
визитата. Това съобщение много ще ги успо-
кои и ще увеличи шансовете те да продължат 
с лечението въпреки отлагането на плановия 
прием, а също и че процесът на лечение е под- 
сигурен и безопасен въпреки пандемията. 
Друга възможна мярка би била въвеждането 
на инструменти за самооценка на спешност-
та при очни оплаквания, които да облекчат 
скрининга на пациентите в условията на пан-
демия от COVID-19, без да бъдат използвани 
за поставяне на диагнози или да имат стой-
ност на лечение. Когато това е възможно, въз-
становяването на прекъсната дейност следва 
да се провежда по предварителен план или 
позната стандартна оперативна процедура с 
достатъчна яснота на критериите за приори-
тизация на клиничните случаи.
Кризата води след себе си промяната, ка-
квато може би е телемедицината. При нея 
посредством телефонна услуга или интернет 
връзка би могло да се осигурят рутинна здрав-
на консултация и дори грижа. Фактите отпре-
ди пандемията сочат, че още през 2018 г. се 
наблюдава увеличение на телемедицинските 
услуги със 77% спрямо 2017 г.. При динамич-
ната и безпрецедентна ситуация през 2020 г. 
постоянната и ясна комуникация с пациенти-
те е от решаващо значение. Днешните прак-
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тики имат пред себе си множество начини да 
я осъществят – имейл, текстови съобщения, 
социални медии, портали за пациенти и дори 
телевизия и радио. Ако практиките вземат 
решение за затваряне или намаляване на обе-
ма на работа, мултимодалната комуникация с 
пациентите и обществеността е от първосте-
пенно значение. Проактивното информиране 
би било по-ефективен и успокояващ за психи-
ката на пациентите подход. Телемедицината 
трябва да се използва колкото е възможно 
повече за скрининг при неотложни проблеми 
на пациента. Възможностите ѝ не се ограни-
чават само до това, а могат да се използват и 
за поддържане на връзка с пациенти, които са 
под реална карантина при COVID-19. Възмож-
ни проблеми за преодоляване пред телеме-
дицината, но и постижими цели пред нея, са 
облекчаването на достъпа до такава услуга от 
възрастни хора, оптимизиране на аудио-визу-
ална платформа със софтуер в реално време, 
които да са съвместими с приетите регула-
торни актове за защита на личните данни, и 
интегриран достъп до електронното досие 
на пациента. Окуражаващо е, че се обсъжда 
концепцията за ефективно таксуване на вся-
ка телемедицинска диагноза или оценка на 
здравното състояние. На 6 март Конгресът 
на САЩ прие закон относно реимбурсиране 
на виртуални услуги по време на обявено от 
правителството извънредно положение. Аме-
риканската програма Medicare предлага пла-
тени телефонни линии и реимбурсира услуги 
за телездраве като борба с тютюнопушенето, 
управление на палиативни грижи, психиат-
рични диагностични интервюта и психоте-
рапия, стига тези услуги да са инициирани от 
пациента. Работните процеси, които промяна-
та създава по време на тази извънредна ситу-
ация в здравеопазването, могат да продължат 
своето развитие и да повишат качеството, 
конкурентоспособността и цената на меди-
цинската грижа, след като кризата приключи. 
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